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PRIJAVNICA 
 
Za „Zaželi – prevencija institucionalizacije“ u okviru projekta „Zaželi dobro“ 

IME I PREZIME ____________________________________________________ 

DATUM I GODINA ROĐENJA__________________________________________ 

OIB______________________________ 

ADRESA __________________________ 

TEL/MOB _________________________ 

RADNI STAŽ (ukupan broj godina radnog staža)    __________________________    
              
U EVIDENCIJI HZZ-a OD (Točan datum prijave na HZZ):______________________ 

ZAVRŠENA ŠKOLA ___________________________________________________ 
 
VOZAČKI ISPIT ( zaokružiti):                               DA               NE 
 
SAMOHRANA MAJKA:                                        DA               NE 
 
MAJKA DJETETA S INVALIDITETOM:             DA              NE 
 
 
 
 
__________________________ 
(vlastoručni potpis) 
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